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ABSTRACT
Dans cet article, nous proposons d’e´valuer la performance d’un simu-
lateur immersif de travail en hauteur en re´alite´ mixte, en termes de
sentiment de pre´sence et de re´percussion sur le sentiment d’anxie´te´
lie´e a` la hauteur. Le simulateur consiste en une e´chelle re´elle fixe´e
sur un support et synchronise´e en position avec une e´chelle virtuelle
place´e a` 11 me`tres de hauteur sur un poteau e´lectrique. La visualisa-
tion de l’environnement virtuel se fait a` travers un casque immersif.
Deux modalite´s ont e´te´ inte´gre´es et compare´es : l’une avec affichage
de pieds et mains virtuels synchronise´s en position avec les pieds
et mains re´els des utilisateurs, l’autre sans affichage des pieds et
mains virtuels. Vingt-six sujets aˆge´s de 22 a` 55 ans ont pris part a`
une e´tude utilisateur pour la re´alisation d’une simulation de taˆche
en hauteur, se´pare´s en deux groupes, l’un avec la premie`re modalite´
visuelle, l’autre avec la seconde. Le niveau d’anxie´te´ est mesure´ par
leur activite´ e´lectrodermale, tandis que la pre´sence est mesure´e a`
travers un questionnaire. Les re´sultats montrent que le simulateur
est performant en termes de pre´sence et d’anxie´te´ qu’il ge´ne`re chez
des personnes ayant le vertige. L’apport visuel des mains et pieds
virtuels dans ce contexte n’apparaıˆt pas significatif sur le sentiment
de pre´sence. Ce simulateur ouvre des perspectives inte´ressantes pour
une utilisation comme outil de pre´vention, de de´tection d’acrophobie
de futurs travailleurs en hauteur ou de formation.
Index Terms: H.5.1 [Information interfaces and presenta-
tion]: Multimedia Information Systems—Artificial, augmented,
and virtual realities; H.1.2 [Models and principles]: User/Machine
Systems—Human factors
1 INTRODUCTION
La mise a` disposition sur le marche´ de dispositifs de re´alite´ virtuelle
a` couˆt abordable, tels que les casques immersifs HTC Vive ou Ocu-
lus Rift, a entraıˆne´ depuis plusieurs anne´es une diffusion de ces
technologies dans les entreprises. La re´alite´ virtuelle permet en effet
de placer un sujet dans un environnement virtuel, potentiellement
dangereux en re´el, sans le mettre en danger car controˆle´. Le tra-
vail en hauteur est une de ces situations dangereuses qui peut eˆtre
reproduite en re´alite´ virtuelle. Plusieurs applications telles que la
formation, la pre´vention ou la ve´rification peuvent eˆtre imagine´es.
Dans le pre´sent papier, nous pre´sentons un simulateur de travail
en hauteur en re´alite´ mixte transportable, destine´ a` eˆtre de´ploye´
dans les entreprises spe´cialise´es dans le travail en hauteur (Fig. 1).
Nous proposons d’e´valuer sa performance en termes de sentiment
de pre´sence et de re´percussion sur le sentiment d’anxie´te´ lie´e a`
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Figure 1: Simulateur de travail en hauteur. L’utilisateur doit monter
sur une e´chelle re´elle synchronise´e avec une e´chelle virtuelle place´e
en hauteur dans l’environnement virtuel et attraper un cerf-volant en
laˆchant ses mains de l’e´chelle.
la hauteur ; en particulier nous e´tudions l’impact de la pre´sence
d’un retour visuel des membres extreˆmes (mains et pieds) dans
l’environnement virtuel.
1.1 Travaux Ante´rieurs
1.1.1 Vertige : Aspects Psychologiques et Comportemen-
taux
Le vertige a e´te´ e´tudie´ depuis de nombreuses anne´es. L’e´quipe de
Brandt [3, 4] pre´sente une the´orie base´e sur un mode`le ge´ome´trique,
expliquant l’apparition du vertige chez un individu. Une diffe´rence
est e´tablie entre l’acrophobie, peur du vide, de la hauteur e´manant
de l’expe´rience, et ce qui est appele´ le ”vertige des distances”, base´
sur le mode`le ge´ome´trique e´voque´. Ce mode`le propose que le ver-
tige apparaıˆtrait lorsque la distance yeux-re´fe´rences stables les plus
proches devient critique, de par une augmentation de l’instabilite´
posturale. L’hypothe`se d’une contradiction entre les informations
visuelles rec¸ues par un sujet et celles rec¸ues par son syste`me vestibu-
laire a e´te´ e´mise : l’eˆtre humain a besoin de repe`res stables autour
de lui afin de proce´der au maintien de sa posture, et ce de manie`re
continue. La parallaxe induite par les micromouvements naturels
de la teˆte est alors le facteur clef permettant d’assurer la stabilite´
posturale par le corps, de manie`re inconsciente. Lorsque le contraste
stable s’e´loigne de l’observateur, la parallaxe induite par ce type de
mouvement passe en dessous du seuil perceptible par l’œil humain.
En re´sultent un conflit entre les informations visuelles et vestibu-
laires et une augmentation du balancement du corps, car la stabilite´
posturale est plus difficile a` obtenir. L’e´tude de Coelho et Wallis [7]
permet d’aller plus loin dans cette the´orie. C’est l’augmentation du
balancement du corps qui ge´ne`rerait une peur de tomber et donc
la sensation de vertige. Les individus acrophobiques seraient des
personnes chez qui les informations visuelles sont trop importantes,
ou bien des personnes ayant des troubles du syste`me vestibulaire.
L’article permet d’e´tablir e´galement une distance de saturation des
repe`res visuels de cinq me`tres, a` partir de laquelle le balancement
du corps n’augmente plus.
D’autres travaux se sont e´galement inte´resse´s au traitement de
l’acrophobie. C’est le cas de Cohen [9], qui propose dans son
article, une me´thode subjective d’e´valuation du caracte`re acropho-
bique d’une personne : un questionnaire d’acrophobie. L’e´tude
re´ve`le une corre´lation entre les niveaux d’anxie´te´ atteints et le score
d’acrophobie issu de ce questionnaire. Le questionnaire, contenant
30 questions, permet donc de juger a` quel point une personne est
acrophobique.
L’e´tude de Coelho et al. [6] met en lumie`re un autre parame`tre
influenc¸ant l’anxie´te´ ressentie par des sujets dans une situation de
hauteur : le de´placement. L’e´tude montre que l’anxie´te´ de sujets
acrophobiques augmente lorsqu’on leur demande de se de´placer
en hauteur. Il a e´te´ montre´, dans le cadre de cette e´tude, que les
de´placements les plus anxioge`nes sont les de´placements late´raux.
1.1.2 Re´alite´ virtuelle et perception de la hauteur
Depuis l’apparition de la re´alite´ virtuelle, de nombreux travaux ont
e´te´ re´alise´s sur la perception de la hauteur en environnement virtuel,
et par extension sur la possibilite´ d’un traitement de l’acrophobie par
cet outil. C’est notamment le cas de Cleworth et al. [5] qui proposent
dans leur article de comparer l’influence de l’environnement sur les
signaux physiologiques. Dans le cadre de l’e´tude, 17 sujets ont
e´te´ expose´s a` des faibles et hautes hauteurs, a` la fois en environ-
nement re´el et en environnement virtuel. Il a e´te´ e´tabli que l’activite´
e´lectrodermale, l’anxie´te´, la peur et la fre´quence des mouvements
du centre de pression augmentent avec la hauteur, de meˆme que
la stabilite´ perc¸ue, la confiance et l’amplitude des mouvements du
centre de pression diminuait avec la hauteur. Ces changements ont
pu eˆtre remarque´s a` la fois en re´el et en virtuel, mais se sont re´ve´le´s
moins importants en virtuel. L’article conclut sur le potentiel de la
re´alite´ virtuelle a` reproduire les effets d’une exposition a` la hauteur,
dans le cadre d’e´tudes, d’habilitations ou de pre´vention. L’e´tude de
Simeonov et al. [18] arrive a` la meˆme conclusion quant au poten-
tiel de la re´alite´ virtuelle a` reproduire les re´ponses physiologiques
d’une exposition a` la hauteur, cette fois-ci en utilisant un syste`me
de type CAVE. La fre´quence cardiaque a e´te´ rajoute´e a` la liste des
parame`tres physiologiques e´tudie´s et connaıˆt aussi des e´volutions
lors d’une simulation virtuelle. L’e´tude conclut elle aussi sur la
possibilite´ d’utiliser la re´alite´ virtuelle comme moyen d’e´valuation
de personnel en matie`re de performance dans le cadre de travaux en
hauteur en toute se´curite´, comme moyen d’identifier les risques de
chutes ou encore comme moyen de trouver de nouvelles strate´gies
de pre´vention de chute.
Les nombreuses e´tudes attestant de l’efficacite´ de la re´alite´
virtuelle a` reproduire les symptoˆmes physiologiques d’une expo-
sition re´elle a` la hauteur ont invite´ les chercheurs a` s’inte´resser
au traitement de l’acrophobie graˆce a` cette meˆme technologie. Em-
mekamp et al. [10], ainsi que Coehlo et al. [6] de´montrent l’efficacite´
d’une the´rapie par exposition virtuelle a` la hauteur. Dans chacune de
ces e´tudes, deux groupes de personnes reconnues acrophobiques ont
rec¸u un traitement par expositions virtuelles pour l’un, re´elles pour
l’autre. Le groupe qui a suivi une the´rapie par re´alite´ virtuelle a pu
faire des progre`s au moins aussi importants contre leur acrophobie
que l’autre groupe. Dans une autre e´tude de Coehlo et al. [8], un
bilan de l’utilisation de la re´alite´ virtuelle comme the´rapie contre
l’acrophobie est dresse´. L’e´tude e´tablit qu’il est pre´fe´rable d’exposer
les utilisateurs a` la hauteur associe´e a` des mouvements late´raux
plutoˆt qu’a` la hauteur seule pour avoir de meilleurs re´sultats.
Ici, nous ne proposons pas un simulateur pour le traitement de
l’acrophobie, mais comme outil de de´tection d’acrophobie et de
formation a` des situations de travail en hauteur.
1.1.3 Pre´sence et Anxie´te´
Slater et Wilbur [20] de´finit les deux concepts que sont immer-
sion et pre´sence en environnement virtuel. Un syste`me est dit
immersif lorsqu’il capable d’imiter une situation re´elle a` travers
les sens de l’utilisateur. L’immersion est quelque chose de quan-
tifiable et objectif. La pre´sence est le sentiment d’eˆtre pre´sent au
sens psychologique, purement subjectif. L’ide´e est que si des sujets
ressentent un sentiment de pre´sence extreˆmement fort, ils devraient
agir dans l’environnement virtuel de la meˆme manie`re qu’ils le
feraient dans l’environnement re´el, et ainsi, le souvenir que laisserait
l’expe´rience virtuelle en eux devrait eˆtre des souvenirs de lieux
visite´s et non de photographies. Pour mesurer la pre´sence, Witmer
et Singer [22] ont propose´ un questionnaire permettant de quantifier
la pre´sence ressentie par un sujet lors d’une simulation virtuelle.
Ce questionnaire est constitue´ de 24 questions partage´es en sept
cate´gories (ou sous-e´chelles) qui permettent d’analyser plus fine-
ment les re´sultats pour ce qui est de la pre´sence lors de la simulation
et d’en de´celer ainsi des re´sultats plus aboutis.
Juan et Pe´rez [11] rapportent une e´tude comparant le niveau de
pre´sence et d’anxie´te´ dans un environnement de hauteur avec un
casque de re´alite´ virtuelle et un CAVE. Les re´sultats montrent que
les deux syste`mes induisent un niveau de pre´sence relativement bon,
ainsi que de l’anxie´te´ chez les sujets. Leur e´tude re´ve`le cependant
un e´cart significatif entre le casque et le CAVE, avec une pre´fe´rence
pour le CAVE, sur les niveaux de pre´sence et d’anxie´te´ atteints
par les sujets, la pre´sence et l’anxie´te´ apparaissant ici corre´le´es.
Cependant, le casque utilise´ posse´dait un faible champ de vision
(40◦), ce qui n’est pas comparable aux casques de re´alite´ virtuelle
d’aujourd’hui. Le CAVE, en plus d’offrir un champ de vision e´gal
a` celui des yeux des sujets, pre´sente aussi l’avantage de permettre
aux sujets de voir leur corps, ce qui peut e´galement expliquer ces
diffe´rences. Dans leur e´tude, Krijn et al. [13] rendent compte eux
aussi du lien entre pre´sence et anxie´te´ dans le cas de l’acrophobie.
Cependant aucune corre´lation entre pre´sence et anxie´te´ n’a e´te´
trouve´e dans le cadre de cette e´tude. Les auteurs e´mettent toute-
fois l’hypothe`se qu’un certain niveau de pre´sence est ne´cessaire
pour ge´ne´rer de l’anxie´te´, mais que plus de pre´sence n’engendre
pas force´ment plus d’anxie´te´ chez les sujets. L’article de Scha¨fer et
al. [17] relate, comme celui de Juan et Pe´rez [11], une augmentation
du caracte`re immersif d’une expe´rience se traduisant par une aug-
mentation de la pre´sence et de l’anxie´te´ ressentie par les participants.
Alsina-Jurnet et al. [1] ont propose´ de trouver un consensus sur le
roˆle que joue la pre´sence sur l’anxie´te´ dans des environnements stres-
sants. Plus de 210 sujets ont participe´ a` l’e´tude, ce qui en fait l’e´tude
la plus large du genre. Il est sugge´re´ que la pre´sence et l’anxie´te´ ne
sont pas lie´es dans des environnements non stressants mais que la
relation existe dans des environnements stressants. Cette relation
serait d’autant plus forte chez des personnes phobiques. La relation
entre pre´sence et anxie´te´ dans des environnements stressants serait
alors : pre´sence croissante, anxie´te´ croissante. Enfin, le principal
facteur de la pre´sence dans cette relation serait le re´alisme perc¸u par
les sujets (sous-e´chelle du questionnaire de pre´sence de Witmer et
Singer [22]).
1.1.4 Navigation Verticale et Visualisation d’un Avatar
Dans le cadre de la simulation de travail en hauteur, les sujets doivent
pouvoir naviguer verticalement. La navigation verticale en environ-
nement virtuel a e´te´ e´tudie´e dans un certain nombre de travaux.
Slater et al. [19] ont e´te´ les premiers a` proposer une me´taphore de
navigation verticale, centre´e sur le sujet, permettant de monter des
escaliers et des e´chelles virtuels, dans le but de re´duire le conflit entre
les informations visuelles et proprioceptives, et ainsi le mal de simu-
lateur, mal re´current en re´alite´ virtuelle. Lai et al. [14] proposent une
autre me´taphore de navigation pour monter sur une e´chelle virtuelle
consistant a` marcher sur place. Dans notre e´tude, nous proposons
d’utiliser une e´chelle re´elle afin de s’affranchir de telles me´taphores
de monte´e d’e´chelle. Vasylevska et Kaufmann [21] proposent une
e´tude comparant plusieurs me´taphores d’ascension non interactives
: le vol, la te´le´portation ou un ascenseur. Cette dernie`re apparaıˆt
comme la meilleure en termes de pre´sence. Ici, nous adopterons une
me´taphore similaire pour une partie de notre simulateur.
Plusieurs travaux se sont porte´s sur les effets de la visualisation
d’un avatar sur la pre´sence. Cependant, peu d’entre eux ont con-
side´re´ ces effets dans des milieux acrophobiques, et notamment avec
un casque de re´alite´ virtuelle avec lequel les sujets ne peuvent pas
voir leur corps. Scha¨fer et al. [17] ont pre´sente´ un syste`me permet-
tant de visualiser un avatar dans un tel milieu en utilisant un syste`me
de suivi Kinect. Une augmentation significative de la pre´sence et des
comportements des sujets a pu eˆtre observe´e lors de cette expe´rience.
1.2 Contributions
Les e´tudes e´voque´es pre´ce´demment mettent en lumie`re le potentiel
de la re´alite´ virtuelle a` reproduire des situations de hauteur, ainsi
que les symptoˆmes physiologiques et comportementaux chez les
sujets. Nous proposons ainsi un simulateur reproduisant en re´alite´
mixte une situation re´elle de travail en hauteur. Nous inte´grons dans
la simulation la possibilite´ d’avoir un retour visuel sur les mains
ainsi que sur les pieds des sujets. En effet, l’article de Scha¨fer et
al. [17] laisse pre´sager un gain au niveau de la pre´sence, bien qu’ici,
nous n’inte´grons la visualisation que de certains membres et non
d’un avatar complet. A contrario, le syste`me utilise´ ici induit une
faible latence, ce qui renforce l’immersion lors de la simulation.
L’objet de cette e´tude sera alors de savoir si cette modalite´ apporte
significativement une ame´lioration au niveau de la pre´sence et est
susceptible de provoquer plus d’anxie´te´.
2 SIMULATEUR DE TRAVAIL EN HAUTEUR
2.1 Mate´riel
Notre simulateur est destine´ a` eˆtre transportable. De ce fait, le choix
du dispositif de visualisation s’est porte´ sur un casque immersif.
Dans le cadre de cette e´tude, nous utilisons un casque HTC Vive
relie´ a` un PC utilisant Windows 10. Le casque HTC Vive offre un
champ de vision de 110◦ et une fre´quence de rafraıˆchissement de 90
Hz. Un casque audio est rajoute´ afin d’augmenter l’immersion du
syste`me en isolant un peu plus les sujets de l’exte´rieur et en utilisant
du son spatialise´. Quatre boıˆtiers de tracking Vive sont utilise´s pour
le retour visuel des mains et pieds. Ceux-ci sont place´s sur les mains
et les tibias des sujets graˆce a` des supports conc¸us pour l’occasion.
Le choix du syste`me de tracking s’est porte´ sur le couˆt et la latence.
En effet, une faible latence est fortement appre´ciable dans le cadre
d’environnements anxioge`nes [16].
Une e´chelle re´elle est utilise´e, du meˆme type que celles pre´sentes
lors de travaux en hauteur, celle-ci est attache´e a` un poteau pour que
le sujet puisser grimper dessus pour de vrai lors de la simulation.
Cette e´chelle permet de renforcer l’immersion et le sens de pre´sence,
ainsi que d’obtenir une correspondance parfaite entre le re´el et le
virtuel en termes de sensations corporelles (par exemple, sensation
de gravite´) et d’efforts physiques. Les sujets sont e´quipe´s d’un
harnais afin d’e´voluer en se´curite´ sur l’e´chelle et de pouvoir laˆcher
les mains de l’e´chelle une fois harnache´s a` celle-ci. Une calibration
de l’e´chelle est re´alise´e afin de synchroniser les positions de l’e´chelle
re´elle et son mode`le virtuel.
La figure 2 montre le mate´riel utilise´ ainsi que l’environnement
dans lequel il a e´te´ installe´ pour les besoins de l’e´tude. L’avantage
de notre simulateur est qu’il peut eˆtre installe´ dans n’importe quel
endroit, sans ne´cessiter beaucoup d’espace.
2.2 Environnement Virtuel
Deux sce`nes diffe´rentes sont utilise´es pour cette e´tude. La premie`re
est une sce`ne de familiarisation dans laquelle les sujets sont im-
Figure 2: Mate´riel utilise´ et environnement de test.
Figure 3: Sce`ne de familiarisation.
merge´s pendant 80 secondes. Ceux-ci sont place´s dans des cages
de football et sont invite´s a` arreˆter huit balles tire´es a` des positions
ale´atoires (Fig. 3). Le tracking des mains et des pieds des sujets rend
possible cette interaction.
La seconde sce`ne (Fig. 4) est la sce`ne principale de l’e´tude. Le
passage de la premie`re sce`ne a` la seconde se fait par fondu au noir.
L’environnement est celui d’une sce`ne probable d’intervention en
hauteur, en l’occurence ici la maintenance de pyloˆnes e´lectriques.
L’environnement est rendu dynamique et immersif graˆce a` certains
e´le´ments : voitures roulant sur une route, nuages, mouvements,
vent... Aucun e´le´ment pouvant servir de re´fe´rence n’est place´ dans
le champ proche des utilisateurs, lorsque ceux-ci se trouvent en
hauteur, afin de provoquer la sensation de vertige [3, 4]. Le mou-
vement des nuages dans le ciel renforce e´galement cet effet. Dans
cette sce`ne, les sujets sont place´s dans une nacelle e´le´vatrice. La
nacelle s’e´le`ve a` 11 me`tres de haut pour atteindre le haut d’un poteau
e´lectrique. L’e´le´vation dure 52 secondes. Une fois arrive´s a` hauteur
de l’e´chelle virtuelle, les sujets doivent franchir le vide se´parant la
nacelle du poteau pour venir grimper a` l’e´chelle fixe´e sur le poteau.
Ce franchissement vers l’e´chelle se fait aussi en re´el, l’e´chelle re´elle
e´tant, comme indique´ plus haut, synchronise´e en position avec celle
virtuelle. Une fois sur l’e´chelle, les sujets sont harnache´s par une
tierce personne et la nacelle redescend a` sa position initiale. Il est
demande´ alors aux sujets de venir de´crocher un cerf-volant place´
derrie`re eux a` l’aide de leurs deux mains, ce qui les oblige a` laˆcher
les deux mains de l’e´chelle et a` faire confiance au mate´riel utilise´,
renforc¸ant davantage l’anxie´te´ (Fig. 5).
Des mode`les de chaussures et de mains virtuelles (Fig. 6) sont
utilise´s pour donner au sujet un retour sur les positions re´elles
de ses membres. Les mode`les de mains ne sont pas anime´s
cine´matiquement et ne servent donc qu’a` fournir un repe`re spatial des
membres, en particulier au moment de monter sur l’e´chelle (Fig. 7).
Figure 4: Vue de la sce`ne principale.
Figure 5: Sujet lors de la simulation.
3 VALIDATION EXPE´RIMENTALE
3.1 Protocole
Un total de 26 participants (20 hommes et 6 femmes) ont pris part
de manie`re volontaire et sans compensation financie`re a` une e´tude
expe´rimentale. Les participants e´taient aˆge´s de 22 a` 55 ans (36,3
ans en moyenne). Tous e´taient des employe´s de la meˆme entreprise,
dont quatre intervenaient re´gulie`rement en hauteur sur des pyloˆnes
e´lectriques. Parmi ces participants, 11 ont de´ja` eu une expe´rience de
re´alite´ virtuelle mais aucun d’eux n’e´tait habitue´ a` la technologie.
Chacun des participants s’est vu attribue´ une modalite´ diffe´rente :
avec ou sans retour visuel sur les mains/pieds, constituant ainsi deux
groupes inde´pendants de taille similaire (13 personnes dans chaque
groupe). Le protocole expe´rimental a e´te´ le suivant :
1. Les participants ont d’abord duˆ remplir le questionnaire
d’acrophobie de Cohen [9], ainsi qu’un questionnaire statis-
tique permettant de connatre l’aˆge, le sexe, leur fre´quence
d’exposition a` la hauteur (sur une e´chelle de 1 a` 7) et s’ils
avaient de´ja` eu une expe´rience de re´alite´ virtuelle avant
l’expe´rimentation. En fonction des re´ponses a` cette dernie`re
Figure 6: A gauche : mode`le de mains utilise´ ; a` droite : mode`le de
pieds utilise´, ici des chaussures.
Figure 7: Vue depuis le point de vue de l’utilisateur.
question, les participants ont e´te´ re´partis dans les groupes de
manie`re a` les e´quilibrer sur ce aspect-la`, en l’occurence deux
participants re´gulie`rement expose´s a` la hauteur dans chaque
groupe. Le questionnaire d’acrophobie a re´ve´le´ quant a` lui que
six participants e´taient particulie`rement sujets a` l’acrophobie.
2. Les participants ont ensuite duˆ s’e´quiper du harnais, des
boıˆtiers de tracking et d’un bracelet permettant de relever
leur activite´ e´lectrodermale. Le choix de mesurer l’activite´
e´lectrodermale est motive´ par le fait d’une part qu’elle
repre´sente une mesure objective du niveau d’anxie´te´ ressentie
par les utilisateurs [2], et d’autre part car il est possible d’en
avoir une mesure continue. Le bracelet utilise´ est un E4 Em-
patica permettant un controˆle en direct par Wifi de l’activite´
e´lectrodermale, avec une fre´quence d’e´chantillonnage de 4 Hz
et une pre´cision de l’ordre de 0,01 µS [15].
3. Les participants ont ensuite mis le casque HTC Vive et ont
e´te´ immerge´s dans la sce`ne de familiarisation puis la sce`ne
principale, comme indique´ pre´ce´demment.
4. A la fin de l’expe´rimentation, les participants ont e´te´ invite´s a`
remplir un questionnaire de mal de simulateur et un question-
naire de pre´sence. Le questionnaire de mal de simulateur utilise´
est le Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) de Kennedy et
al. [12], utilise´ de manie`re re´currente en re´alite´ virtuelle. Pour
le questionnaire de pre´sence, seule la sous-e´chelle “re´alisme
perc¸u” du questionnaire de pre´sence de Witmer et Singer [22]
a e´te´ e´value´e, e´tant conside´re´e dans la litte´rature comme le
parame`tre principal dans le cas de l’acrophobie [1]. Ce choix
a e´galement e´te´ motive´ par le fait que les autres sous-e´chelles
n’e´taient pas les plus adapte´es dans le cas du simulateur.
Pour chaque participant, l’expe´rimentation a dure´ en moyenne 10
minutes.
Table 1: Moyenne et e´cart-type pour chacune des mesures effectue´es.
Avec retour visuel Sans retour visuel
Cybermalaise M = 1,47,σ = 2,09 M = 3,62,σ = 3,74
Pre´sence M = 5,39,σ = 0,51 M = 5,71,σ = 0,61
Activite´
e´lectrodermale
(µS)
M = 1,24,σ = 2,29 M= 7,43,σ = 11,32
3.2 Re´sultats
Parmi les participants, une personne a souhaite´ arreˆter l’expe´rience
une fois la nacelle arrive´e en position haute. Les mesures pour ce
participant n’ont pas e´te´ incluses dans les re´sultats. Ceux-ci sont
donc exprime´s sur 25 participants.
3.2.1 Cybermalaise
Les scores de cybermalaise ont e´te´ calcule´s a` partir des SSQ en
utilisant la me´thode fournie par Kennedy et al. [12]. Les scores
moyens de cybermalaise sont donne´s pour les deux modalite´s dans le
tableau 1. Comme constate´, les scores sont en moyenne tre`s bas dans
les deux modalite´s. La plupart des participants n’a effectivement pas
indique´ ressentir de mal-eˆtre apre`s la simulation. Les observations
faites durant l’expe´rimentation montrent que tre`s peu de participants
ont semble´ malades.
Un test de Shapiro-Wilk montre que pour les deux modalite´s, les
donne´es ne suivent pas une distribution normale (avec retour visuel :
p= .005 et sans retour visuel : p= .008). Un test de Mann-Whitney
a alors permis de ne re´ve´ler aucune diffe´rence significative entre les
deux modalite´s (p= .1132).
3.2.2 Pre´sence
Les scores moyens de pre´sence sont donne´s pour les deux modalite´s
dans le tableau 1, en sachant que d’une part seule la sous-e´chelle
“re´alisme perc¸u” a e´te´ conside´re´e ici, et d’autre part les scores sont
note´s sur une e´chelle de 7 points. Nous observons qu’en moyenne,
le re´alisme perc¸u est e´leve´, quelle que soit la modalite´.
Un test de Shapiro-Wilk montre que pour les deux modalite´s,
les donne´es suivent une distribution normale (avec retour visuel :
p = .639 et sans retour visuel : p = .295). Un t-test de Student a
alors permis de ne re´ve´ler aucune diffe´rence significative entre les
scores de pre´sence avec et sans retour visuel sur les mains et pieds
(p= .182).
3.2.3 Activite´ Electrodermale
L’e´volution de l’activite´ e´lectrodermale d’un participant ayant un
score issu du questionnaire d’acrophobie e´leve´ est repre´sente´e en
figure 8. Nous remarquons que l’activite´ e´lectrodermale augmente
sensiblement lors de l’immersion dans la sce`ne principale, et prin-
cipalement au moment de monter sur l’e´chelle et d’attraper le cerf-
volant en laˆchant ses deux mains de l’e´chelle, traduisant bien le
sentiment d’anxie´te´ a` ces moments.
Les valeurs moyennes de l’activite´ e´lectrodermale sont donne´es
pour les deux modalite´s dans le tableau 1.
Un test de Shapiro-Wilk montre que pour les deux modalite´s, les
donne´es ne suivent pas une distribution normale (avec et sans retour
visuel : p< .0001). Un test de Mann-Whitney a alors permis de ne
re´ve´ler aucune diffe´rence significative de l’activite´ e´lectrodermale
entre les deux modalite´s (p= .1693).
4 DISCUSSION
Sur le cybermalaise, aucune diffe´rence significative n’a e´te´ observe´e
entre les modalite´s avec et sans retour visuel des mains et des pieds.
Etant donne´ que le retour visuel e´tait surtout destine´ a` fournir un
repe`re spatial des membres des participants et a` avoir une influence
sur le sens de pre´sence et l’anxie´te´, son influence sur le cybermalaise
Figure 8: Evolution de l’activite´ e´lectrodermale (EDA) pour un partici-
pant au cours de la simulation. Ce participant n’avait pas de retour
visuel.
est normalement tre`s faible. Par ailleurs, de tre`s faibles scores de
cybermalaise ont e´te´ releve´s. D’une part, la latence du syste`me de
visualisation et de tracking est tre`s faible (de l’ordre de 10 ms), ce
qui limite fortement l’apparition d’un cybermalaise duˆ a` la technolo-
gie. D’autre part, de la manie`re dont a e´te´ conc¸u notre simulateur,
le cybermalaise ne devrait apparaıˆtre que lors de l’e´le´vation de la
nacelle, e´tant donne´ que les participants ne bougent pas durant cette
pe´riode. Cependant, l’e´le´vation e´tant de faibles dure´e et vitesse (52
secondes pour monter a` 11 me`tres), nous pouvons supposer que nous
sommes sous le seuil critique de de´veloppement de cybermalaise.
Apre`s cette pe´riode d’e´le´vation, les participants sont invite´s a` bouger
physiquement (franchissement du vide virtuel, positionnement sur
l’e´chelle re´elle). De fait, l’apparition d’un cybermalaise duˆ a` un con-
flit visuo-vestibulaire, habituellement observe´ pendant la navigation
en environnement virtuel, devrait eˆtre quasi-inexistante.
Concernant la pre´sence, aucune diffe´rence significative n’a pu
eˆtre observe´e, ce qui est assez inattendu car le sentiment de pre´sence
aurait duˆ eˆtre renforce´ par l’affichage de pieds et mains virtuels [17].
Cependant, la non-adaptabilite´ des mode`les virtuels aux sujets (par
exemple en termes de taille, couleur) a peut-eˆtre cause´ un manque
de re´alisme ressenti par les participants. De plus, la me´thode de
tracking utilise´e ne permet pas de faire du tracking des doigts, donc
d’animer cine´matiquement les mains, ce qui a pu entraıˆner une perte
de re´alisme peut-eˆtre plus grande chez des personnes non initie´es a`
la re´alite´ virtuelle, ce qui fut le cas de la majorite´ des participants.
Cependant, notre simulateur a montre´ qu’il permettait en moyenne
d’eˆtre immerge´ dans la simulation avec un sentiment de pre´sence et
en particulier de re´alisme perc¸u e´leve´.
Sur l’activite´ e´lectrodermale, les tests statistiques n’ont pas non
plus montre´ de diffe´rence significative par rapport a` la pre´sence ou
non d’un retour visuel des mains et pieds. Nous nous attendions a`
obtenir le contraire car, suivant la relation entre pre´sence et anxie´te´
propose´e par Alsina-Jurnet et al. [1], nous avions hypothe´tise´ une
augmentation du sentiment de pre´sence chez les participants ayant
eu un retour visuel sur leurs mains et pieds. Cependant, la majorite´
des participants n’ont jamais eu d’expe´rience de re´alite´ virtuelle
auparavant, ce qui peut expliquer ces re´sultats. En effet, comme
notre simulateur utilise un casque immersif, nous pensons que les
participants non initie´s ont pu e´prouver de l’anxie´te´ simplement
parce qu’ils ne voyaient pas leur propre corps et que donc, en par-
ticulier pour la modalite´ sans retour visuel, ils devaient se re´fe´rer
uniquement aux informations d’ordre proprioceptif pour pouvoir se
repe´rer dans l’espace. Par ailleurs, en examinant les donne´es :
1. Des niveaux e´leve´s d’activite´ e´lectrodermale ont pu eˆtre ob-
serve´s chez des participants ayant e´te´ de´tecte´s comme suscep-
tibles a` l’acrophobie a` la suite du questionnaire d’acrophobie
(comme sur la figure 8), ce qui montre la potentialite´ de notre
simulateur a` ge´ne´rer effectivement un sentiment d’anxie´te´.
Cependant, aucune corre´lation n’a pu eˆtre trouve´e entre le
score d’acrophobie et le niveau d’activite´ e´lectrodermale.
2. Le jour de l’expe´rimentation, la tempe´rature exte´rieure e´tait
e´leve´e et la salle d’expe´rimentation n’e´tait pas climatise´e. Cela
a entraıˆne´ pour certains participants une sudation naturelle,
donc une activite´ e´lectrodermale, plus e´leve´e. Les re´sultats ont
ainsi pu eˆtre biaise´s pour ces participants. Cependant ces biais
ont pu eˆtre limite´s par le fait que la plupart des participants
de´tecte´s comme acrophobiques sont passe´s a` un moment de la
journe´e ou` la tempe´rature n’e´tait pas encore e´leve´e.
Malgre´ ces observations, cette e´valuation a de´montre´ plusieurs points
inte´ressants. Des changements de comportements ont e´te´ observe´s
chez plusieurs personnes : trois participants ont eu un comportement
tre`s anxieux lorsqu’ils se sont trouve´s sur l’e´chelle, traduit par des
he´sitations a` re´aliser la taˆche demande´e, des tremblements du corps
a` la fin de l’expe´rimentation et une augmentation tre`s nette de leur
activite´ e´lectrodermale durant toute l’expe´rience. Par ailleurs, un
participant a souhaite´ arreˆter la simulation lorsque la nacelle s’est
trouve´e en position haute. Cela montre que le sentiment de pre´sence
a e´te´ suffisamment e´leve´ pour ge´ne´rer de l’anxie´te´. Le simulateur
a donc rempli son roˆle : reproduire fide`lement un environnement
de travail en hauteur et ge´ne´rer de l’anxie´te´ chez les sujets. Le
simulateur s’est donc montre´ performant pendant cette expe´rience.
5 CONCLUSION
Dans cet article, nous avons propose´ un simulateur de travail en
hauteur en re´alite´ mixte que nous avons e´value´ en termes de perfor-
mances sur 26 personnes, en mesurant le niveau de cybermalaise,
le sens de pre´sence et l’activite´ e´lectrodermale. L’influence de
la pre´sence ou non d’un retour visuel sur les mains et pieds de
l’utilisateur sur ces trois mesures a e´galement e´te´ e´value´e. Si
l’influence d’un retour visuel des mains et pieds n’est pas signi-
ficative pour les trois mesures, le simulateur s’est ne´anmoins re´ve´le´
efficace, en permettant de reproduire fide`lement une situation de
travail en hauteur.
Notre simulateur ouvrant des perspectives inte´ressantes, d’autres
e´tudes sont planifie´es pour inte´grer d’autres modalite´s sensorielles
(par exemple vibratoires) et e´valuer leur influence sur le sens de
pre´sence et l’anxie´te´ ressentie. D’autres mesures sont e´galement
envisage´es pour mieux conside´rer le lien entre pre´sence, anxie´te´ et
acrophobie, et davantage quantifier cette anxie´te´. En effet, si d’apre`s
la litte´rature, l’activite´ e´lectrodermale est une mesure objective du
niveau d’anxie´te´ ressentie, cette mesure ne fonctionne pas chez les
personnes non-re´actives a` l’e´lectro-conductivite´ de la peau. Enfin,
des mesures comparatives avec une situation re´elle seront a` re´aliser.
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